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RESUMEN

Documento elaborado por el Departamento Control de
Gestion, cuyo objetivo es informar el resultado
especifico de cada uno de los indicadores medidos en
la evaluacién de los Compromisos de Gestién del
Primer Corte, correspondiente al periodo entre el 01 de
Enero y el 30 de Junio de 2024.

DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
DIRECCION DEL SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS



INFORME DE RESULTADOS FINALES
COMPROMISOS DE GESTION

Primer Corte (Enero - Junio 2024)

RESULTADO GENERAL DE LA EVALACION

LUGAR EN RANKING NACIONAL - SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS =25 DE 29
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS = 75,25%
Promedio Pais de los Servicios de Salud =78,17%

EVALUACION PROXIMO CORTE (CORTE II ANO 2024)

PERIODO A EVALUAR = DESDE EL 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE EVALUACION (ENTREGA DE MEDIOS DE VERIFICACION) = DESDE EL 03
DE MARZO DE 2025

COMENTARIOS GENERALES A LA EVALUACION
RESULTADOS PROMEDIO POR SUBDIRECCION Y/O DEPARTAMENTO

-SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL = 65,86%
-DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD =91,73%
-SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS = 50,0%
-SUBDIRECCION DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS = 94,44%
-SUBDEPARTAMENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA = 100%
-DEPARTAMENTO DE AUDITORIA = 100%

INDICADORES CON MAYOR IMPACTO NEGATIVO EN ASISTENCIALIDAD
PUBLICA DE SALUD

e Indicador 1.1 “Proceso ambulatorio realizada por médicos de especialidad”
Indicador 2.1 “Programacion médica, no médica y odontoldgica”
Indicador 13.1 "Donantes en muerte encefalica”
Indicador 17.2 "Dias disminuidos del indice Ausentismo Laboral’
COMGES 6 “Fortalecimiento de la Salud Oncoldgica”
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L. Resumen de cumplimiento por COMGES

CG Descripcién CumpI)DIiSnéiento Cumapcliignriglnto Diferencia | Ponderacién Cgr;r?(;ig:;%r;to P(;Jt?tfrjﬁdgo
1 | Proceso Ambulatorio 50,11% 47,69% 2,42% 4,55% 2,28% 2,28%
Programacion
2 actividades y 25,05% 57,69% -32,63% 4,55% 1,14% 3,41%
profesionales
3 | Lista de espera CNE 79,17% 79,89% 0,72% 4,55% 3,60% 0,95%
4 Lista de espera IQ 62,50% 70,81% -8,31% 4,55% 2,84% 1,71%
5 LiStoa d‘iif;%ziaim 79,12% 84,15% 5,02% 4,55% 3,59% 0,96%
6 | Salud Oncoldgica 37,36% 54,56% -17,20% 4,55% 1,69% 2,86%
7 Salud Mental 100,00% 98,48% 1,52% 4,55% 4,55% 0,00%
8 Sa'”dr:anysre;onas 100,00% 90,09% 9,91% 4,55% 4,55% 0,00%
9 Procjzou‘:gea;fizdén 100,00% 83,33% 16,67% 4,55% 4,55% 0,00%
10 H;;;ig;‘;a‘i?én 75,00% 80,26% 5,26% 4,55% 3,41% 1,14%
11 Proceso Quirurgico 100,00% 66,67% 33,33% 4,55% 4,55% 0,00%
12 Prevenjsr\‘/lyHcontm' 93,63% 96,05% -2,43% 4,55% 4,26% 0,29%
13 Proc?: :reg::gsadé" 12,56% 63,92% -51,36% 4,55% 0,57% 3,98%
14 |  Proteccion NNA 100,00% 70,69% 29,31% 4,55% 4,55% 0,00%
15 | Salud dif:l,t:i'c‘c’) egistro | 75 00% 84,58% -9,58% 4,55% 3,41% 1,14%
16 Ca“dal‘: Yd f:fgg:ad 9| 100,00% 100% 0,00% 4,55% 4,55% 0,00%
17 | Ausentismo Laboral 50,11% 63,87% -13,76% 4,55% 2,28% 2,28%
18 Piﬁ:;sz:g” 100,00% 100% 0,00% 4,55% 4,55% 0,00%
19 preEiS;Egigria 100,00% 91,98% 8,02% 4,55% 4,55% 0,00%
20 SiStemac‘iithis“é" 9 | 100,00% 98,11% 1,89% 4,55% 4,55% 0,00%
21| salud de la Mujer 33,33% 63,79% -30,46% 4,55% 1,51% 3,04%
22 E”ffrrg?faasdes 75,00% 74,03% 0,97% 4,55% 3,41% 1,14%
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II. Cumplimiento por area de trabajo

< Maximo a Puntaje no I
Area alcanzar Resultado alcanzado Cumplimiento
Subdireccion Gestion 60,23% 39,67% 20,56% 65,86%
Asistencial
Direccion Atencion 19,53% 17,92% 1,62% 91,73%
Primaria
Subdireccion Recursos o o o o
Fisicos y Financieros 10,26% 9,69% 0,57% 94,44%
Subdireccion de Gestion 'y o o o o
Desarrollo de personas 4,55% 2,28% 2,28% 50,00%
Departam_ent(_) Relaciones 4.55% 4.55% 0.00% 100,00%
Institucionales
Auditoria 1,14% 1,14% 0,00% 100,00%
TOTAL 100% 75,25% 25,03% 75,25%
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III. Resultados generales — Subdireccion de Gestidon Asistencial
COMGES Nombre | Cumplimiento A L bulatori | lini | | <di
N° Referente DSSO tencion ambulatoria en el proceso clinico en la consulta médica
N° N° %
Especialidades | Especialidades cum Ii(r)niento Resultado del
que cumplen % | c/produccion gNE indicador
CNE (CNE)
142 526 27,00%
N° N° %
Especialidades | Especialidades o
i Cumplimiento
que cumplen % | c/produccién Pertinencia
Pertinencia (Pertinencia)
421 474 88,82%
N° N° %
Especialidades | Especialidades 0
i 2 Cumplimiento
Camila que cumplen % | c/produccién Contra-
1.1 Cordero 0% Contra- (Contra- referencia
Cavieres referencia referencia)
0,
228 469 48,61% 36,1%
N° N° %
Especialidades | Especialidades 9
- Cumplimiento
que cumplen % | c/produccién Altas
Altas (Altas)
90 526 17,11%
N° N° %
Especialidades | Especialidades o
2 Cumplimiento
que cumplen % | c/produccién NSP
NSP (NSP)
204 531 38,42%
COMGES Nombre Cumplimiento .
N° Referente DSSO Personas Acreditadas Ley VALECH y Ley RETTIG
Pers_onas Meta personas | Resultado Ley Cumplimiento
acreditadas ; CG1.2
. acreditadas VALECH
atendidas Al
Shannon 134 67 200% 100%
1.2 Fieldhouse
Corté .
ortes Perspnas Meta personas | Resultado Ley Cumplimiento
acreditadas ; CG1.2
! acreditadas RETTIG
atendidas A2
106 57 186% 100%
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CO'K'I?ES Rl\(la(f)(;rr]g;?e Currlljpsllgnéento Programacion Médica, No Médica y Odontolégica
., . % Cumplimiento Resultado Resultado
Produccion Programacion g Componente
- 4 Programacion - del
Médica Médica 1 Médico y No .
Médica b indicador
Médico
164.455 195.557 84,10%
Especialidades Especialidades | % Cumplimiento
programadas c/produccién Especialidades
99 106 93,40%
5 —
Produccion No | Programacion No % Cumphrrllento
Médica Médica Prograrpapmn No
Médica
Félix 189.384 350.610 54,02%
Barrera del Profesionales Profesionales | % Cumplimiento
Pino programados c/produccién Profesionales
74,87%
73 103 70,87%
Procesos
Procedimientos Cirugias Hospitalizacion
Médicos Electivas Domiciliaria
100% 100% 98,84%
2.1 25% 72,02%
0, 0,
mg?;ggﬁ?;ég % Ponderacion % Descuento
31,19% 5,00% 1,56%
CNEOd CNEOd % Cumplimiento Resultado
Ejecutadas Programadas Programacion Componente
Médica Odontolégico
4.871 15.224 32,00%
Altgs Altgs % Cumplimiento
tratamientos tratamientos Especialidades
Ejecutadas Programadas P
Maria José o
Ossandon 5.380 12.178 44,18%
Orellana Imagenologia Imagenologia % Cumplimiento 60,6%
Ejecutadas Programadas Prog. No Médica
9.188 29.115 31,56%

Atencién remota
Ejecutada

Atencion remota
Programadas

% Cumplimiento
Profesionales

0

0

0,00%




COMGES | Nombre | Cumplimiento L .
N° Referente DSSO Disminucion dias de mediana de espera en CNE
; Dl\i/lceig:gg?e Mediana a com Irjolrfflnsetidos Dias % de
Paulina 2023 Junio 2023 g 1O disminuidos | disminucion
3.2 Aros 0% a alsminuir
Garay
251 264 38 -13 -34,5%
COMGES | Nombre |Cumplimiento . .
N© Referente DSSO Percentil 75 de Lista de Espera para CNE
) Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Paulina disminuidos disminuidos CG 3.4
3.4 Aros 75%
Garay 10.904 24,571 44,38% 75%
COMGES | Nombre |Cumplimiento . .
N© Referente DSSO Lista de Espera CNE usuarios Ley VALECH y Ley RETTIG
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Shannon disminuidos disminuidos CG 35
35 Fieldhouse
Cortes 168 240 70,00% 100%
COMGES | Nombre | Cumplimiento , oy
N° Referente DSSO Lista de Espera CNE Exonerados Politicos
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Shannon disminuidos disminuidos CG 3.6
3.6 Fieldhouse
Cortés 544 860 63,84% 100%
COMGES | Nombre |Cumplimiento T .
N° Referente DSSO Disminucion dias de mediana de espera en CNE
4 Dh{lc?gﬁg?e Mediana a com IrDollilwsetidos Dias % de
Barbara 2023 Junio 2023 g o disminuidos | disminucion
4.2 Gallegos 0% a disminuir
San Martin
405 438 122 -33 -27,2%
COMGES | Nombre |Cumplimiento . .
N° Referente DSSO Percentil 75 de Lista de Espera para IQ
) Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Barbara disminuidos disminuidos CG 4.4
4.4 Gallegos 2504
San Martin 1.668 8.329 20,01% 25%
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COMGES | Nombre |Cumplimiento . .
N° Referente DSSO Lista de Espera IQ usuarios Ley VALECH y Ley RETTIG
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Shannon disminuidos disminuidos CG 4.5
45 Fieldhouse 75%
Cortés 39 91 42,86% 75%
COMGES | Nombre |Cumplimiento . -
N° Referente DSSO Lista de Espera IQ Exonerados Politicos
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Shannon disminuidos disminuidos CG 4.6
4.6 Fieldhouse
Cortés 88 233 37,77% 100%
COMGES | Nombre |Cumplimiento o : .
N° Referente DSSO Disminucién dias de mediana de espera en CNE Odontologia
. Mediana . Dias , o
Maria Diciembre Mediana a comprometidos | . Dias _ %de
José Junio 2023 L disminuidos disminucion
5.2 3 0% 2023 a disminuir
Ossandén
Orellana 312 304 94 8 8,51%
COMGES | Nombre | Cumplimiento . . .
N° Referente DSSO Percentil 75 de Lista de Espera para CNE Odontologia
Cumplimiento
0,
_Casos CasosenLE | 0 &@s0s CG 5.4
disminuidos disminuidos Al
1.637 2.743 59,7% 100%
3 Personas Meta Resultado Le Cumplimiento
'\‘;'g;'; acreditadas personas RETTIG y CG5.4
0 atendidas acreditadas A2
5.4 Ossandon 75%
Orellana 574 938 61,24% 100%
Personas Meta Resultado Le Cumplimiento
acreditadas personas RETTIG y CG54
atendidas acreditadas A3
320 1.283 24,86% 25%
ombre umplimiento | Lista de Espera ontologia usuarios Ley y Ley
COMGES | Nomb C limi Lista de E CNE Od logi ios Ley VALECH y L
N° Referente DSSO RETTIG
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Shannon disminuidos disminuidos CG5.5
55 Fieldhouse
Cortés 20 31 64,52% 100%
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COMGES Nombre | Cumplimiento . . -
N° Referente DSSO Lista de Espera CNE Odontologia Exonerados Politicos
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Shannon disminuidos disminuidos CG 5.6
5.6 Fieldhouse
Cortes 85 94 90,43% 100%
COMGES Nombre | Cumplimiento . .
N° Referente DSSO Garantias GES de Salud Oncolégica
N° G.
Cumplidas + G.
N° G. Exceptuadas + %
o Cumplidas + G. | G. Incumplidas | Cumplimiento | Cumplimiento
Libni 0 Exceptuadas + | atendidas+ G. Garantias CGé6.1
6.1 Acevedo 0% G. Incumplidas | Incumplidas no | Oncoldgicas
Moyano atendidas + G.
Retrasadas
30.064 31.196 96,4% 0%
COMGES Nombre | Cumplimiento . .- .
N© Referente DSSO Garantias GES Oncoldgicas exceptuadas transitorias
N° Garantias .
o exceptuadas TZ;iIthangg:s % Garantias Cumplimiento
Libni transitorias ; p't . resueltas CG 6.2
Moyano
135 842 16,03% 0%
COMGES Nombre |Cumplimiento| Reduccion Tiempos de espera quirdrgicos en Salud Oncolégica No
N° Referente DSSO GES
Casos
o Total casos % Casos en .
o Oncoldgicos en oncolégicos en LEOIQ menor a Cumplimiento
Libni LEIQ menor a ; CG 6.3
6.3 Acevedo 0% 90 dias LEIQ 90 dias
Moyano
0 0 0% 0%
COMGES Nombre | Cumplimiento . s L e
N° Referente DSSO Pacientes presentados a Comité Oncologico Multidisciplinario
Pacientes Pacientes
o evaluados diaanosticados % Casos Cumplimiento
Libni antes del primer | 929195 disminuidos CG 6.4
6.4 Acevedo 50% tratamiento con cancer
Moyano
338 627 53,9% 50%
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COMGES Nombre | Cumplimiento Mejora continua de la red
N° Referente DSSO tematica en Salud Mental
Planificacién de .
actividades de Cumplimiento
meiora CG71
) Al
continua
Informe o
Mariela entregado 100%
7.1 Honores
Morles Informe sobre | Cumplimiento
estado de CG71
avance A2
Informe 100%
entregado
COMGES Nombre | Cumplimiento . . . .
N° Referente DSSO Consultorias de Salud Mental infanto-juvenil
Consolidado de | Cumplimiento
consultorias CG7.2
programadas Al
Informe 100%
entregado
Mariela
7.2 Honores
Morles P
Consultorias Consultorias | % Consultorias Cungzlslr;uzento
realizadas Programadas realizadas A2 '
102 309 33,0% 100%
COMGES Nombre | Cumplimiento L . .
N© Referente DSSO Derivacion pacientes ENT desde SU hacia APS
Resolucién del | Ordinario con - Cumplimiento
. Y % Requisitos
equipo de programacion cumplidos CG91
trabajo de reuniones P Al
1 1 100,00% 100%
Braulio
%1 |seura Ul : N
eura Ulloa N° pacientes o % Derivacion o
. N° pacientes Cumplimiento
derivados con de SU con
= que consultan - CG9ol1
atencion atencion
! en SU . A2
efectiva efectiva
3.035 3.501 86,66% 100%
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COMGES Nombre Cumplimiento Usuarios que abandonan Servicios de Urgencia
N° Referente DSSO 9 9
- 0,
DAU generados N° Total de DAU % Abapglono en Cumplimiento
atenciones desde enerados Servicios de CG 9.2
Braulio UEH 9 Urgencia '
9.2
Seura Ulloa
14.635 150.687 9,7% 100%
COMGES Nombre Cumplimiento .
N° Referente DSSO Atencion de llamadas 131 SAMU
N° Llamadas N° llamadas % Llamadas Cumplimiento
Tania atendidas recibidas atendidas CG93
9.3 Abaitla
Ulloa
48.645 50.593 96,1% 100%
COMGES Nombre Cumplimiento Plan de mejora del Proceso de
N° Referente DSSO Hospitalizacion
Informe Cumplimiento
101 Pia Soto Entregado CG 101
' Robla = I
Ump’e 100%
completamente
COMGES Nombre Cumplimiento EM Inliers
N° Referente DSSO
Establecimientos Total Promedio Cumplimiento
Jorge gue cumplen Establecimientos CG 10.2
10.2 Vargas 25%
Zaniga
1 4 25,0% 25%
COMGES Nombre Cumplimiento . . o S
N° Referente DSSO Promedio de dias de estada en Hospitalizacion Domiciliaria
. - o e
Meta de dias de Promedio de dias | % Disminucién cumplimiento
de estada en el de meta del
" estada 2023 . X CG 10.3
Pia Soto periodo periodo
10.3
Robla
8,4 8,4 128,57% 100%
COMGES Nombre Cumplimiento N Lo .
N° Referente DSSO Ambulatorizacion de Cirugias Mayores Electivas
0,
Meta anual de Ambulat{;)rizacién % Cumplimiento | Cumplimiento
Vale_ska Ambulatorizacion . de meta anual CG111
111 Rojas del periodo
Cancino
48,83% 60,44% 122,0% 100%
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COMGES | Nombre | Cumplimiento Suspensiones quirdrgicas Mayores electivas
N° Referente DSSO b q 9 Y
Cumé)él;rséento Cumplimiento | Cumplimiento % Cumplimiento
Valeska | Administrativas Logistica Suspensiones CG11.2
11.2 Rojas causales
Cancino
2,80% 3,60% 0,79% 90,1% 100%
COMGES | Nombre |Cumplimiento . , . :
N° Referente DSSO Produccion esperada de CME segun capacidad instalada
%
Meta de N° CME Cumplimiento | Cumplimiento
Valeska produccion realizadas de meta de CG11.3
11.3 Rojas produccion
Cancino
11.374 10.224 111,2% 100%
COMGES | Nombre | Cumplimiento Donantes efectivos en muerte encefalica
N° Referente DSSO
. N don'antes Poblacion % donantes | Cumplimiento
Daniela efectivos proyectada efectivos CG 131
13.1 Videla 0% generados segln INE :
Bravo
2 1.025.586 1,95 pmp 0%
COMGES | Nombre |Cumplimiento Potenciales donantes
N° Referente DSSO
0,
% Potenciales Met_al I'/O . Cumplimiento
Daniela donantes potenciales cumplimiento CG 13.2
13.2 Videla 2504 donantes 2024 de meta
Bravo
14,3% 25% 57,2% 25%
COMGES | Nombre |Cumplimiento Actividades de los Comité de Proteccion de Infancia y
N° Referente DSSO Adolescencia
M | ng?éizge N° Actas % Actividades | Cumplimiento
arcela . comprometidas | desarrolladas CG14.1
141 Seguel realizadas
Ortiz
71 24 295,8% 100%
COMGES | Nombre |Cumplimiento Profesionales de Servicios Pediatricos que cuenten con
N° Referente DSSO capacitacion vigente
NO
i 0,
Profesionales N° Total de f % | Cumplimiento
Marcela con profesionales profesionales CG 14.2
Seguel capacitacion capacitados
Ortiz vigente
137 384 35,7% 100%
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COMGES | Nombre |Cumplimiento . . .-
N© Referente DSSO Cierres de casos en Hospital Digital
Cierres de casos N (L()Stglsde % Cierre de | Cumplimiento
Macarena antes de 30 dias ) casos CG 15.2
0
15.2 Soto Moya 509 respondidos
1.352 1.941 69,70% 50%
COMGES | Nombre |Cumplimiento . . . . .
N° Referente DSSO Plan de trabajo de calidad y seguridad asistencial
0,
N° actividades acti-l-/gzlcies cum If)miento Cumplimiento
Johanna ejecutadas 3 pir CG16.1
16.1 Parra requeridas de actividades
Cornejo 18 25 72,00% 100%
COMGES | Nombre |Cumplimiento Acreditacion
N° Referente DSSO
0,
Establecimientos Total /° . limi
Johanna presentados y/o | establecimientos cumplimiento | Cumplimiento
16.2 Parra acreditados programados proceso de CG16.2
: : acreditacién
Cornejo
5 5 100,00% 0%
COMGES | Nombre |Cumplimiento . .
N° Referente DSSO Lesiones por Presion (LPP)
Plan S
. ., Cumplimiento
Francisca Implementacion
P CG 16.3
16.3 Contreras Norma Teécnica
Pérez i
Plan cqr}tlene 100%
requisitos
COMGES | Nombre |Cumplimiento oo . .
N° Referente DSSO Programa Optimizacion del uso de Antimicrobianos
Plan de trabajo REei?ILgC:jo; Cumplimiento
Marcela PROA quipo CG 16.4
16.4 Gbomez trabajo
Lobos
1 1 100%
COMGES | Nombre |Cumplimiento| Programa Optimizacion del uso de Antimicrobianos
N° Referente DSSO (Establecimientos)
Planes de Féesuci)ltgcgg Cumplimiento
Marcela trabajo PROA quipo CG 165
16.5 Gobmez trabajo
L
obos 4 4 100%
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COMGES Nombre | Cumplimiento Cesareas sobre parto
N° Referente DSSO P
. % cesareas % cesareas Rggcuecr::tlaqg ﬂil Cumplimiento
Liliana 2023 2024 porcenial CG 21.2
21.2 Guajardo 0% cesareas
Pino
' 52,76% 54,5% -3,3% 0%
COMGES Nombre | Cumplimiento . . L .
N° Referente DSSO LEIQ Incontinencia Urinaria Femenina
i Eqresos LE Total pacientes | % Disminucion | Cumplimiento
Barbara g en LE de LE CG 21.3
21.3 Gallegos 0%
San Martin 75 326 23,0% 0%
COMGES Nombre | Cumplimiento Personas en Peritoneodialisis
N° Referente DSSO
0,
. Requisitos Requisitos cum Ifniento Cumplimiento
Angela cumplidos solicitados P CG 22.3
22.3 Zamorano de informe
Palominos
4 4 50% 100%
COMGES Nombre | Cumplimiento| Personas en Hemodialisis con
N° Referente DSSO fistula arteriovenosa funcionante
Encuestas Cumplimiento
Estefani diagnosticas CG224
224 IT\?;?%S Completitud en
llenado de 100%
encuestas
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IV. Resultados generales — Direccién Atencion Primaria de Salud

o Nombre Cumplimiento . .
COMGES N Referente DSSO Lista de Espera CNE con destino APS
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Edugrdo disminuidos disminuidos CG3l1
3.1 Ferndndez
Galleguillos
3.578 7.062 50,7% 100%
COMGES N°| _Nombre | Cumplimiento Lista de Espera CNE usuarios SENAME
Referente DSSO P
. % Casos Cumplimiento
Nelson Casos Abiertos | Casos en LE abiertos CG 3.3
3.3 ~
Mufnoz
6 49 12,24% 100%
o Nombre Cumplimiento , - . .
COMGES N Referente DSSO Lista de Espera IQ en establecimientos de baja complejidad
Casos Casos en LE % Casos Cumplimiento
Eduardo disminuidos disminuidos CG4.1
4.1 Fernandez 75%
Galleguillos
1.087 2.783 39,1% 75%
o Nombre Cumplimiento . .
COMGES N Referente DSSO Lista de Espera IQ usuarios SENAME
: % Casos Cumplimiento
Nelson Casos Abiertos Casos en LE abiertos CG 4.3
4.3 ~
Munoz
1 10 10,00% 100%
COMGES N° Nombre Cumplimiento Lista de Espera CNE Odontologia en APS
Referente DSSO
Meta anual Cumplimiento | % cumplimiento | Cumplimiento
Carlos comprometida | de egresos LE de la meta CG5.1
51 Guzman
Millan
20,20% 5,7% 28.2% 100%
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Nombre

Cumplimiento

COMGES N Referente DSSO Lista de Espera CNE Odontologia usuarios SENAME
. % Casos Cumplimiento
Nelson Casos Abiertos Casos en LE abiertos CG 3.3
5.3 ~
Munoz
0 8 0,00% 100%
o Nombre Cumplimiento | Cobertura de vacunacion contra el
COMGES N Referente DSSO VPH
Maria Informe segin | Cumplimiento
Carolina pauta de cotejo CG 6.5
6.5 .
Urrutia
Cavieres Cumple 100%
completamente
COMGES N° Nombre Cumplimiento Cuidado Integral de personas de 65 afios 0 mas
Referente DSSO g P
Establecimientos Establecimientos | Cumplimiento
. Total de )
gue realizan Establecimientos | Y€ ejecutan CG8.1
actividades actividades Al
) 22 55 40,0% 100%
Elizabeth
8.1 Gonzélez
Quinteros Cobertura Poblacién de 65 | Establecimientos | Cumplimiento
poblacién de 65 afios y mas gue ejecutan CG8.1
afios y mas comprometida actividades A2
2.255 1.202 187,6% 100%
COMGES N° Nombre Cumplimiento Fortalecimiento Programa de Atencién Domiciliaria
Referente DSSO
N° Planes de N° Usuarios % Personas que | Cumplimiento
cuidados ingresados al cuentan con cG 8.2
elaborados Programa plan de cuidado Al
2.831 1.345 210,48% 100%
Bianca Rojas
8.2 Miranda . imi
N° Personas N° Total de Yo co_bertura de | Cumplimiento
. . nivel de cG 8.2
bajo control cuidadores
sobrecarga A2
3.637 4.003 90,86% 100%

Pagina 17 de 30



CO%E;ES R'\(lecf)enr]grr:tae CunE)pglrSnéento Cobertura Vacunacion Neunocécica Polisacarida e Influenza
Cobertura Cobertura ?/%?:irr::?éorl\e Cumplimiento
Poblacién con | Poblacién con Neumococica CpG 83
dosis Unica dosis Unica i <rid Al.
2023 2024 Polisacarida
(Pp)
Maria 0,8% 6,7% 11,9 100%
Carolina
83 Urrutia
Cavieres Poblacion de Poblacion % Cobertura de | Cumplimiento
65 afios y mas | definida por el vacunacion CG 8.3
con dosis INE anti-influenza A2
110.205 157.971 69,76% 100%
CO'K:E;ES R'\(Ia?ggrr:tae Cung)sllgn(l)ento Test visual/rapido VIH
N° Test N° Test %
. visual/ranido visual/rapido Cumplimiento | Cumplimiento
Ditsa VIt realizg dos VIH de test CG12.1
12.1 GCatc':,eres programados | programados
utiérrez
6.903 11.724 58,88% 100%
CO'\|<|IOGES R'\(Ia(fjg?grﬁe Curr:)pgrsnéento Personas con VIH bajo control en TA y con carga viral indetectable
N° Personas o o Cumplimiento
con VIH bajo | Czﬁr\s/‘l’ﬂas % Per?%”as e cG122
control en TA Al
1.653 1.668 99,1% 100%
Ditsa
12.2 Céaceres 87,5%
Gutiérrez Personas con % Personas en

VIH bajo
control en TA
con Carga Viral

Personas con
VIH bajo
control en TA

TA con carga
viral
indetectable

Cumplimiento
CG8.2
A2

1.471

1.600

91,9%

75%
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COI\,(IIESES R'\(lecf)enr]grr:tae Curr|1DpSI|g1c|)ento Teleinformes y Teleinterconsultas de Hospital Digital
. Meta
Teleinformes Teleinformes % Meta Resultado del
Mamografias Mamografias Mamografias indicador
4811 11.050 43,50%
Teleinterconsultas . Meta % Meta
X Teleinterconsulta .
Diabetes Diabetes Diabetes
253 300 84,30%
Teleinterconsultas . Meta % Meta
: Teleinterconsulta .
Nefrologia . Nefrologia
Nefrologia
Chriss 1.066 1.673 63,70%
Cornejo
15.1 Rojas ] Meta
Teleinterconsultas Teleinterconsulta % Meta o
Geriatria Geriatria Geriatria 40,0%
170 300 56,70%
Teleinterconsultas lei Meta | % Meta
Patologia Oral e emterc,:onsu ta Patologia Oral
Patologia Oral
209 414 50,50%
Teleinterconsultas . Meta
TT™ Teleinterconsulta | % Meta TTM
TT™
192 282 68,10%
COMGES Nombre Cumplimiento Tamizaje para cancer cervicouterino
N° Referente DSSO e P
Eugenia N° Acciones Total de acciones | % Acciones Cumplimiento
211 Le?hue realizadas requeridas ejecutadas CG211
Velasquez 2 6 33,3% 100%
COMGES Nombre Cumplimiento Hinertension Arterial
N° Referente DSSO P
Davana Pacientes agi—g::legecon % Cumplimiento
221 VaI)(/jivia 50% compensados P HTA Compensacion CG221
Fernandez
86.844 133.710 64,9% 50%
COMGES Nombre Cumplimiento . .
N° Referente DSSO Diabetes Mellitus 2
Davana Pacientes Total pacientes % Cumplimiento
29 2 Val)(ljivia 50% compensados con DM2 Compensacion CG 22.2
Fernandez 29.894 66.524 44,9% 50%
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VI

Resultados generales — Subdireccién Recursos Fisicos y

Financieros
COMGES Nombre Cumplimiento : :
N° Referente DSSO Concordancia de registros SIDRA y DEIS
0,
Total registros Total procesos /0 .| Cumplimiento
clinicos Concordancia
Salvador que cumplen evaluados de redistros CG 15.3
15.3 Ahumada 50% 9
Mardones
90 99 90,9% 50%
COMGES Nombre Cumplimiento Ejecucion presupuestaria de proyectos de inversion
N° Referente DSSO J P P broy
Informes Informes Cumplimiento
Financieros Financieros CG19.1
entregados solicitados Al
. 6 6 100%
Diego
19.1 Cordero
Cavieres —
Monto Monto % Ejecucién Cumplimiento
. . CG19.1
Devengado Decretado Financiera AD
2.014.795 1.276.653 157,80% 100%
COMGES Nombre Cumplimiento
N° Referente DSSO Reporte Cubo 9 de SIGCOM
N° Total
) Establecimientos | establecimientos | % Reportes | Cumplimiento
Ricardo con reportes con SIGCOM validados CG 20.1
20.1 Inostroza validados implementado
Altamirano
6 6 100,00% 100%
COMGES Nombre Cumplimiento o
N° Referente DSSO Implementacién Sistema de costos SIGCOM
) Envio datos L%;\éagéaén;?rtgs Participar en | Cumplimiento
Ricardo referentes capacitacion CG 16.2
20.2 Inostroza de Costos
Altamirano 4 4 4 100%
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VII. Resultados generales — Subdireccion Gestion y Desarrollo de
Personas
COMGES Nombre | Cumplimiento Ausentismo con enfoque biopsicosocial
N° Referente DSSO q P
Acciones Acciones % ejecucion de Cuggl |£n7|into
implementadas planificadas acciones Al '
. 78 145 53,80% 100%
Bianca
17.1 Silva
Zamorano Informe con Cumplimiento
evaluacion CG17.1
semestral A2
1 100%
COMGES Nombre | Cumplimiento . .
N© Referente DSSO Indice Ausentismo Laboral por LMC
indice indice ] .
; Ausentismo Ausentismo Dias Cumplimiento
Bianca 2023 5024 disminuidos CG17.2
17.2 Silva 0%
Z
amorano 17,1 17,9 08 0%
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VIII. Resultados generales — Subdepartamento de Participaciéon

COMGES Nombre | Cumplimiento C . - . L, .
N° Referente DSSO Participacion Social y Gestién de Satisfaccién Usuaria
Plan trienal 2024 - 2026 | CUMPliMiento €6 18.1
- 0
Paola Cumple con requisitos 100%
18.1 Guajardo
Contreras Informe de avance de la Cumplimiento CG 18.1
programacion del Plan A2
Cumple con requisitos 100%

IX. Resultados generales — Departamento de Auditoria

COMGES Nombre | Cumplimiento . . o . :
N© Referente DSSO Seguridad de la informacion y Ciberseguridad
i Diagnosticos - -
Hector Oficio conductor | sistema de gestion ReE?]%I:rczlgr&ge Curggl 'g'imo
154 Sepulveda de seguridad g .
Rios
1 3 3 100%
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X.

Detalles Referentes Servicio de Salud O’Higgins

; Referente Referente
Indicador Titular Anexo Subrogante Anexo
Referente Coordinador COMGES Servicio de Salud O'Higgins Valeskg vera 728962 Sebastian Gallardo 722110
Tapia Alvarado
Porcentaje de cumplimiento de indicadores de gestién relacionados con el . .
P o ) . 1 Camila Cordero Libni Acevedo
.1 proceso clinico y administrativo asociado a la consulta médica en . 729184 729184
_ . . . Cavieres Moyano
establecimientos ambulatorios de especialidades.
Porcentaje de cumplimiento de la meta de personas acreditadas como Shannon Silvia Gua‘ardo
.2 indices de Ley VALECH y familiares acreditados de Ley RETTIG atendidos Fiedlhouse 729042 J 729041
. P . ) ) Contreras
por el equipo clinico especializado de PRAIS. Cortés
Porcentaje de cumplimiento de la programacidén de horas y actividades Maria José Sandra Ugalde
.1 ejecutadas por profesionales médicos, no médicos y odontdlogos, en Ossandén 727934 Var ;L 727858
atencidén secundaria y terciaria. Orellana g
Porcentaje de casos disminuidos de la Lista de espera de consultas nuevas
de especialidades médicas con destino APS en las especialidades de Eduardo Chriss Cornedo
.1 oftalmologia, ginecologia (climaterio), otorrinolaringologia y Fernandez 727847 Ro<as J 727845
dermatologia, ingresadas con fecha igual o anterior al 30 de junio de afio Galleguillos J
2023.
Porcentaje de cumplimiento de la meta de disminucién de dias de mediana Paulina Aros Bérbara Gallegos
.2 S 729206 . 729949
de espera para Consulta Nueva de Especialidad. Garay San Martin
Porcentaje de casos en Lista de espera de Consulta nueva de especialidad Nelson Mufioz
.3 médica, de usuarios del Servicio de Proteccidédn Especializada y SENAME, 727879 Paulina Aros Garay 729206
o . ] Romero
con una antigliedad igual o mayor a 270 dias.
Porcentaje de reduccidén de los casos sobre el percentil 75 de dias de Paulina Aros Barbara Gallegos
.4 espera para consulta nueva de especialidad ingresados al 31 de diciembre 729206 . g 729949
del afo 2023 Garay San Martin




Porcentaje de disminucién de casos en Lista de espera de Consulta nueva Shannon
de especialidad médica de beneficiarios de la Ley VALECH Y RETTIG Fiedlhouse 729042 Paulina Aros Garay 729206
ingresados al 31 de diciembre del afio 2023. Cortés
Porcentaje de disminucidén de casos en Lista de espera de Consulta nueva Shannon
de especialidad médica de indices Exonerados politicos reconocidos por Fiedlhouse 729042 Paulina Aros Garay 729206
Leyes N°19.234, N°19.582 y N°19.881 y acreditados por el equipo PRAIS. Cortés
Porcentaje de disminucién de la Lista de espera por intervenciones Eduardo Chriss Cornedo
quirtrgicas menores electivas en establecimientos de baja complejidad al Fernandez 727847 Ro<as ] 727845
30 de junio del afio 2023. Galleguillos ]
Porcentaje de disminucidén de la mediana de dias de espera por Bérbara Gallegos 729949 Valeska Rojas 727934
intervenciones quirUrgicas mayores y menores. San Martin Cancino
Porcentaje de casos en Lista de espera para Intervenciones Quirtrgicas, - .
de usuarios del Servicio de Proteccidén Especializada y SENAME, con una Nelson Mufioz 727879 Barbara Gal}egos 729949
. . . Romero San Martin
antigliedad igual o mayor a 270 dias.
Porcentaje de reduccidén de los casos sobre el percentil 75 de dias de . .
. ) . ) . Barbara Gallegos Valeska Rojas
espera para intervenciones quirGrgicas mayores y menores anterior al 31 . 729949 . 727934
L Iy San Martin Cancino
de diciembre del afio 2023.
Porcentaje de disminucién de casos en Lista de espera de Intervenciones Shannon Barbara Gallegos
Quirtrgicas de beneficiarios de la Ley VALECH Y RETTIG ingresados al 31 Fiedlhouse 729042 . g 729949
- ~ . San Martin
de diciembre del afio 2023. Cortés
Porcentaje de disminucién de casos en Lista de espera de Intervenciones Shannon
Quirurgicas de Exonerados politicos reconocidos por Leyes N°19.234, Fiedlhouse 729042 Bérbara Gallegos 729949
N°19.582 y N°19.881 y acreditados por el equipo PRAIS, ingresados al 31 ) San Martin
. - Cortés
de diciembre del afio 2023.
Porcentaje de cumplimiento de la meta de egresos de la Lista de espera de Carlos Gazman Maria José Ossandén
especialidades odontoldégicas de endodoncia y protesis en atenciédn 727845 727934

primaria de salud.

Millan

Orellana
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Porcentaje de cumplimiento de la meta de disminucién de dias de mediana

Maria José

Carlos Guzman

C o e 727934 12 72784
de espera para consulta nueva de especialidad odontoldgicas. Ossandon 23 Millan 845
Orellana
Porcentaje de casos en Lista de espera de Consulta nueva de especialidad < . . P
P ) L . : : Nelson Mufioz Maria José Ossandén
odontoldégica, de usuarios del Servicio de Proteccidén Especializada y Romero 727879 Orellana 727934
SENAME, con una antigliedad igual o mayor a 270 dias.
Porcentaje de reduccidédn de los casos sobre el percentil 75 de dias de Maria José Carlos Gazman
espera para consulta nueva de especialidad odontoldégica anterior al 31 de Ossandén 727934 . 727845
L ~ Millan
diciembre del afio 2023. Orellana
Porcentaje de disminucién de casos en Lista de espera de Consulta nueva Shannon . . )
: . P L . . Maria José Ossandén
de especialidad odontoldégica de beneficiarios de la Ley VALECH Y RETTIG Fiedlhouse 729042 Orellana 727934
ingresados al 31 de diciembre del afio 2023. Cortés
Porcentaje de disminucién de casos en Lista de espera de consulta nueva
) . P PR P . Shannon . . )
de especialidad odontoldgica de indices Exonerados politicos reconocidos Fiedlhouse 729042 Maria José Ossandédn 727934
por Leyes N°19.234, N°19.582 y N°19.881 y acreditados por el equipo Cortés Orellana
PRAIS, ingresados al 31 de diciembre de 2023.
Porcentaje de cumplimiento de garantias GES en problemas de salud Libni Acevedo Estefani Ramos
s . 729184 ) 722122
oncoldgicos en el periodo. Moyano Marin
Porcentaje de cumpllmlegto de resoluc1og de garant}és GES oncolqglcas Libni Acevedo Estefani Ramos
exceptuadas transitorias acumuladas sin prestacidédn en patologias 729184 . 722122
Lo . Moyano Marin
oncoldgicas en el periodo.
Porcentaje de cumplimiento de metas de reduccidén de tiempos de espera Libni Acevedo Barbara Gallegos
PR . ) 729184 B 729949
quirtrgicos por problemas de salud oncoldgicos No GES en el periodo. Moyano San Martin
Porcentaje de cumplimiento de presentacidén de pacientes a Comité Libni Acevedo 729184 Camila Cordero 729184

Oncoldégico multidisciplinario.

Moyano

Cavieres
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Cobertura efectiva de vacuna contra el virus de papiloma humano (VPH) en

Maria Carolina

Ditsa Caceres

P . . 72 2 . 72 2
NNA que cursan 4to y 5° afio basico. Urrutia Cavieres 895 Gutiérrez 895
Porcentaje de cumplimiento de lésletapas del proceso de mejora continua Mariela Honores 729196 Ramén Rubio Ortiz 729196
de la red tematica en salud mental. Morles
Porcentaije dg con§ultor}a§ y teleconsultor}a§ de salud mental infanto- Mariela Honores 729196 Ramén Rubio Ortiz 729196
juvenil recibidas por establecimientos de APS. Morles
Porcentaje cumplimiento de acciones para el cuidado integral de personas Blizabeth Bianca Rojas
Je cump P ol g P Gonzalez 91298735 \ J 728721
de 65 afios o méas. . Miranda
Quinteros
Porcentaje de cumplimiento de las acciones para el fortalecimiento del Bianca Rojas Elizabeth Gonzalez
.. e ) . 728721 . 91298735
programa de Atencién Domiciliaria en el periodo. Miranda Quinteros
Tasa de variacién anual de la cobertura de vacunacién neumocdcica Maria Carolina Ditsa Caceres
. .. . . s . . 728952 . 728952
polisacarida e influenza en poblacidén objetivo. Urrutia Cavieres Gutiérrez
Porcentaje de derivacién de pacientes con ENT desde los servicios de . .
) ) ) ) L L ) ) Braulio Seura Christian Plaza
urgencia APS y hospitalarios hacia establecimientos de atencidn primaria Ulloa 727937 Gara 728952
con atencién efectiva en el periodo. ¥
Porcentaje de usuarios que abandonan durante el Proceso de Atencién de Braulio Seura 797937 Boris Moreno 728956
Urgencia en las Unidades de Emergencia Hospitalaria Adulto y Pediatrica. Ulloa Barrera
Porcentaje de cumplimiento del nivel de Atencidén de plataforma Telefédnica Tania Abaitta 729856 Soraya Jara Luzardo 729856

131 SAMU.

Ulloa
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10. Porcentaje de cumplimiento de plan de mgjoré sopFe gestidén y eficiencia Pia Soto Robla 727937 Jorge Vargas Zdfiiga 722125
del Proceso de Hospitalizacidn.
10. Variacién porcentgal de EM 1n11er,ldg la especialidad de medicina Jorg§~Yargas 792125 Pia Soto Robla 727937
interna, por Servicio de Salud Zufiiga
10. Porcentaje de cumplimiento de l? me?a dgldlsmlpuglgn Qel promedio dias de Pia Soto Robla 727937 Daniela Videla 727937
estada en Hospitalizacién Domiciliaria. Bravo
Porcentaje de cumplimiento de la meta de ambulatorizacidén de cirugias Valeska Rojas Bérbara Gallegos
11. ) . 727934 . 729949
mayores electivas. Cancino San Martin
Porcentaje de cumplimiento de las metas de suspensiones quirtrgicas Valeska Rojas Barbara Gallegos
11. ) . 727934 B 729949
mayores electivas. Cancino San Martin
11 Porcentaje de cumplimiento de produccién esperada de cirugias mayores Valeska Rojas 797934 Bérbara Gallegos 729949
: electivas segtn la capacidad instalada en cada Servicio de Salud. Cancino San Martin
12, Porcentaije dg gumpllmlento del?est ylsuél/rapldo V;Hlproqramados por Dltsa'?aceres 728952 Rosa Zacconi Quiroz | 953348580
establecimientos de atencidén primaria del Servicio de Salud. Gutiérrez
Porcentaje de personas viviendo con VIH de la poblacién bajo control que Ditsa Caceres
12. se encuentran en terapia antirretroviral y con carga viral indetectable Gutiérrez 728952 Rosa Zacconi Quiroz | 953348580
en el periodo.
Tasa de donantes efectivos en muerte encefdlica pmp generados por Daniela Videla Boris Moreno
13. . N 727937 728956
Servicio de Salud por afio. Bravo Barrera
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Porcentaje de cumplimiento de la meta de potenciales donantes (pacientes
con certificacidén de muerte encefdlica) en los hospitales de la red,

Daniela Videla

Boris Moreno

13. ) P ) 727937 72
3 registrados en SIDOT respecto al numero total de fallecidos entre 6 meses Bravo 23 Barrera 8956
y 78 afios por causa neuroldgica reportados por GRD al corte 2023.
Porcentaje de cumplimiento de las actividades de implementacién de los Marcela Seguel Gianina Soto
14. L . . ) . 727937 ) 727937
Comités de Proteccidédn de Infancia y Adolescencia Ortiz Sanchez
Porcentaje de profesionales con actividad asistencial en servicios
14 pedidtricos y adolescentes (atencidén abierta, atencidn cerrada, urgencias Marcela Seguel 797937 Braulio Seura Ulloa 727937
: hospitalarias, APS (SAPU y SAR), con capacitacién vigente en deteccidn de Ortiz
situaciones de sospecha de vulneracién de derechos de NNA.
Porcentaje de solicitudes de teleinformes de mamografias digitales vy
teleinterconsultas asincrdnicas a las Células de especialidad de Chriss Cornejo
15. ) P ) . ) . 72784 M. M 729181
> Diabetes, Nefrologia, Geriatria, Patologia Oral y Trastornos Rojas 845 acarena Soto Moya oLe
Temporomandibulares de Hospital Digital en el periodo.
Porcentaje de cierres de casos a las Teleinterconsultas resueltas por las
Células de especialidad de Diabetes, Nefrologia, Geriatria, Patologia Macarena Soto Sandra Ugalde
15. ) ) 729181 727858
Oral y Trastornos Temporomandibulares en la plataforma de Hospital Moya Vargas
Digital, realizados antes de 30 dias desde su respuesta.
Porcentaje de procesos clinicos que cumplen con la evaluacidén de
concordancia entre las atenciones médicas de los procesos priorizados
L . ) ) ) Salvador Ahumada -
15. (atencién abierta, cerrada y urgencia), informadas a través de los 729940 Edward Vargas Pefla 727862
) .. ) L s ) Mardones
registros clinicos (SIDRA), y las atenciones médicas informadas en el
periodo a través de los REM enviados por los Servicios de Salud al DEIS.
15. P?rce?ta?e de.cumpllmlento de la; actividades estab%§01das.en el Plén de Héctor ?epulveda 792107 José Christi Ledn 792107
diagnéstico vinculado a la Seguridad de la Informacidén y Ciberseguridad. Rios
Porcentaje de actividades ejecutadas del plan de trabajo correctivo en
materia de calidad y seguridad asistencial ejecutada por Depto. de Johana Parra Francisca Contreras
16. calidad del Servicio de Salud, las comunas a través de las direcciones de 727844 725694

salud municipal y/o corporaciones, y Servicios de Salud con APS
dependiente.

Cornejo

Pérez
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Porcentaje de establecimientos de atencidén abierta de baja complejidad

Johana Parra

Francisca Contreras

16. con solicitud presentada al proceso de acreditacién y/o acreditados, Corne-o 727844 Pérez 725694
segun Decreto GES vigente (Resolucidén 704 del 14/10/2022). ]
Porcentaje de cumplimiento de las actividades definidas en el Plan de . . ~
: L . . . . Francisca Fabiola Mufioz
16. implementacidén de la Norma Técnica sobre prevencién de Lesiones por Contreras Pérez 725694 Duhart 725694
Presién (LPP), en los Servicios de Salud (Res. Ex N°73 de 2023).
Porcentaje de cumplimiento de la ejecucidén de requisitos y actividades . . P
) . L L Marcela Goémez Alejandra Farias
16. relativas a los equipos de Programas de Optimizacién del uso de Lobos 727859 Morales 728888
Antimicrobianos (PROA) en los Servicios de Salud.
Porcentaje de cumplimiento de la ejecucidén de requisitos y actividades
16 relativas a los equipos de Programas de Optimizacién del uso de Marcela Gémez 727859 Alejandra Farias 728888
) Antimicrobianos (PROA) en los establecimientos de alta y mediana Lobos Morales
complejidad.
Porcentaje de acciones implementadas del Plan de abordaje del ausentismo Bianca Silva Patricia Valenzuela
17. ) ) ) 727914 727914
con enfoque biopsicosocial. Zamorano Cespedes
Nimero de dias disminuidos del Indice de Ausentismo Laboral por LMC Bianca Silva Patricia Valenzuela
17. ~ 727914 727914
respecto a lo observado en el afio 2023. Zamorano Cespedes
Porcentaje de acciones planificadas, ejecutadas y evaluadas contenidas en Paola Gua-ardo Emilio Berrios
18. el Plan trienal de Participacién Social y Gestidén de Satisfacciédn ] 729961 . 729172
. Contreras Castillo
Usuaria.
Porcentaje de presupuesto devengado de los subtitulos 29 (circular 33), . .
19. 31 y 32, en relacidén con el monto de inversidén decretado totalmente Dlego.Cordero 729033 Catherine Lepe 729136
) Cavieres Valenzuela
tramitado.
Porcentaje de establecimientos con reportes cubo 9 del sistema de costos Ricardo
SIGCOM validados, respecto del total establecimientos hospitalarios del Gerardo Cisternas
20. .. ) . o - Inostroza 988271558 729946
Servicio de Salud con sistema SIGCOM implementado a diciembre del afio Altamirano Soto

2023.
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Porcentaje de establecimientos con SIGCOM implementado, respecto del Ricardo Gerardo Cisternas
20. total de establecimientos definidos para el Servicio de Salud y que no Inostroza 988271558 729946
] . . . Soto
tenian este sistema a diciembre 2023. Altamirano
Porcentaje de cumplimiento de lqs apc1ones q§l plan deltrabajp anual para Fugenia Lehue Paola Saldafa
21. aumentar cobertura de tamizaje para cancer cervicouterino en Veldsouez 729941 Meléndez 729941
establecimientos de APS municipales y dependientes de Servicio de Salud. k.
21, Reduccién del porcentaje glgpal de ?esarea por Servicio de Salud en Llllana.Guajardo 797937 Rosa Zacconi Quiroz | 953348580
relacidén la linea base. Pino
Porcentaje de reduccidn de casos en Lista de espera de Intervenciones Barbara Gallegos Valeska Rojas
21. PR . . ) . ) . ) 729949 . 727934
quirtrgicas de incontinencia urinaria femenina. San Martin Cancino
Porcentaje de pacientes compensados de 15 y mds afos con diagndéstico de Dayana Valdivia . .
22 Hipertensidén arterial en control en establecimientos de APS. Fernandez 729126 Maria Ugarte Diaz 729126
2. Porcentaje de pacientes compensados deI15 y mas afios con diagndstico de Dayana Yald1v1a 729126 Maria Ugarte Diaz 729126
Diabetes Mellitus 2. Fernandez
Porcentaje de variacidén de personas adultas portadores de Enfermedad Angela Zamorano Valentina Bell
22. renal crbénica terminal (ERCT) en Peritoneodidlisis (PD) como terapia de dJ R 729197 729127
Palominos Valenzuela
reemplazo renal.
Porcentaje de variacidén de personas adultas portadores de Enfermedad Estefani Ramos Angela Zamorano
22. renal crénica terminal (ERCT) en Hemodidlisis (HD), que cuentan con 722122 g 729197

fistula arteriovenosa funcionante.

Marin

Palominos
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